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 分娩 を推進 しない 陣痛と して は妊娠陣鶴たる 前陣痛, 陣痛 が規則 的であるの に子 宮口の開大が伴わ
 ない偽分娩,真の 分娩が始ま つた後に 陣痛 が不規則化 し子宮口の開大 が停止す'る 続発陣痛微弱な どが
 ある。 これらの異常 陣痛を 正常 化することは分暁の管理 上重 要なことで ある。 これらの陣痛の正常化
 に つい て研究 を行な つ た。
 当院に入院 した正常産婦につき, 分況第 1期 における陣痛の変動 を観察 した。 (1)分娩開 始の時刻に
 ついて:1日の中で分娩の開始はいつが多いかを調 査した。 自然に 分娩が始まった産婦1100例の
 中,0時から8時ま でに分娩陣痛 が発来 したものは465例(4 2.3% ), 16時から 24時ま での
 ものが3 3 8例(3 0. 7% )で,大 多数は夜間であり, 日中の 8時間 に分娩が開始 したも のは 297
 例(2 7、 0%)であっ た。 2時間毎の時間帯に分けた場合の度数分布の偏り は有意で あっ た( 0.0 1>
 P)。 (2)睡眠の陣痛に及ぼす影響:分娩の発来は夜間に多発する ことを確認したが, 睡眠が分娩発来
 の因子 になってい るの ではないかという推定のもとに, 人工 的に睡眠をつくり, 陣痛 の変化を観察し
 た。 a) Propanid. id による短時間 睡眠の影響・ Pr opanidid は非バル ビッレート系 麻酔剤
 で,皮質,視 床, 脳幹 を抑制 し, バル ビッ レート剤 に比べて脳幹網 様体に対する抑制が弱い。 本剤の
 250叩を産婦 に静注 し, 7ク ダ電子製TOD 100型分娩監視装置により 外 測法で陣痛を記録した。
 無処置のま ま の陣痛と 薬剤投 一与後 60分 間の 陣痛の 変動 を記録 し, 投与 前1 0分間 を対照と して 投与
 後60分間の10 分毎 の陣痛発作回 数と発作 持続 時間を比較 した。 無処 置のま まで規則的陣痛が2回
 以上あるものを陣痛規則群と し,1回以下のものを不規則群と した。 又,10分間に150秒以上の
 陣痛発 作が持続する もの を規則 群, 1 50秒未 満のものを不規則群と して,各 群の各 時間 帯の発作回
 数と持続 時間 を求め,陣痛の変化を判定した。 陣痛回数の 推移は不規則群で 0, 5± 0. 1回 (玄 ±S昼
 n=31 )であったものが睡眠直後 2. 3回± 0. 3回と増加 し, 1時間ま で有 意で あった( 0.00 1>P )。
 持続時間 の 推移は,規則群で投与 前26 3.3±1 4.7秒(n =27),睡眠直後 35 1.8±2 0.7秒
 と有意の延長をみ た( 0. 01〉P> 0.001)が1 0分以降は有意でな かつ た。 不規則群では投一与前
 5 2.6±10秒(n=32), 睡眠直後は 22 7・7±2 3. 4秒と延 長がみられ,1時間まで有意であ
 った( 0,001〉P )o Propanidid 静注例の中,不規則群の陣痛回数増加の頻度は7 7.4拓,
 持続 時間 の延長の頻度は7 7.4%で対照に比して有意であっ た(共に 0.00 1〉P )。 規則 群では持
 続時間の延長頻 度が50% と有意差を認めた( 0.0 1〉 P〉 0、 001 )o 又,この効果が本剤の溶媒
 の効果でないこと を確認し,本剤がラット妊娠子宮 の収 縮運動を 抑制する こと を知つ た。 b) Ke 七a-
 min-ECl による 短時間 睡眠の影響・ 前項の陣痛 増強が睡眠によるものの如く であるので,更に別
 の睡眠剤の影響を確め た。 Ketamin-HCエ は非パル ビツレート系麻酔剤で新皮質・視床系を抑制
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 し, 脳幹 網様体は抑制 しない。 本剤 20卿を 8例の産婦 に静注 し陣痛の変化を観察 し たが, 推計学的
 に変化はなかっ た。 c) 笑気 による短時間 睡眠の影響・ 笑気は新皮質系 特に視床反 響路 に主と して作
 用する0 8例の産婦に50%毎分5∠の割合で5分間投一与した。 その結果,推計学的に陣痛の増強は
 認められな かった。 (3)後葉ホルモンの陣痛に及ぼす 影響:不許則 陣痛状 態にある産婦6 0例に対 して,
 合成OXytocin5単位 を点滴し た場合,遂娩したもの は初 産婦 2 9例中1 7例(5 8. 6%),経産
 婦3 1例中 28例(9 0. 3%)と大差 があった( 0. 001〉P )。 更に点滴開始から遂娩までの 所要
 時間は共に4時間 35分 前後で 大差 はな かっ た。 oxytoein点綺による陣痛 効果が発現している産
 婦8例に対 して, Propanidiα を投与すると,陣痛回数は 4・ 1～ 4、6回程度から 睡眠直後の20
 分では 6.0～ 5.8回程度にま で増加 した( 0. 0 5> P )。 又,発作 持続は投与前264～309秒程
 度であっ たも のが 睡眠直後37 6～36 0秒程度に延長 した( 0. 05〉P )o
 分 娩の 発作が早朝に偏ってい るこ とについて, 松田 や小川 は副交 感優位 がこの 時期 に生ずる 為 では
 ない かと考え ている。 Schlege lらは陣痛 は午前2時に 長強になり,正午 に最も弱 くなる と報告し
 ている。 これ らの事実から, この時間帯に分 娩発来因子が存在することが考えられる。 この時間帯に
 沿ける 変化と しては睡眠があげられる。 疲労性の 陣痛微弱が睡眠によって回復さ れることから見 れば,
 陣痛 の回復は 睡眠に よって中枢 を介しての回復 とみる べき である。 睡眠が 陣痛増強に影響する とすれ
 ば人口 睡眠に よっても 影響されるはずである と考え た・ しかるに・Ke ta皿 in-HG■ や笑気によっ
 ては陣痛の増強は睡眠覚醒に伴うある特定中枢の抑制度 が関係するとも考えられる。 脳幹網様体は掌
 醒や 睡眠 深度 の変化に関連がある。 又, Propanidiα による網様体 抑制 は弱い とい う。 この様に
 網様体の浅い抑制で 冷こる 睡眠が陣痛増 強に影響すゐ かも しれな い。 不 規則 陣痛状 態の産婦にOxy一
 七〇cin 点滴を行なうと,経産婦 は90%が遂娩したが,初産婦 は59%にす ぎなかった。 又,分娩
 が進行 してゆく ca8 eに つい ては分娩の所要時間 に差がなく,子宮の感受性の点に於て両者の間 に差
                                ぼ
 はないと解される。 又・初産婦はOxytocinに よる陣痛正常化の素地に欠 ける ものが あると考えら
 れる。 しかるに,Propani邑i且 を附加 した形で用いると,初産婦でも陣痛が増強 する ものが多く
 なる こ とが認められ る。
 (1) PrOpan id id 静注による人口睡眠に よって,特に不規則陣痛状態に ある産婦において,陣痛
 の増 強効果をみた。
 (2)後葉ホ ルモンに よる 陣痛 促進は初産婦 の場合,約半数が偽分娩様に なることが分 っ た。 この場合
 でも, PrOpanid id 投与は陣痛の増強作用 であることを知つ た。
 (3) Propanidid 以外の睡眠剤によって, 人工睡眠を施しても, 陣痛 の正常化がおこらないこと
 から, 陣痛の発来 は睡眠及 びこれに 伴う ある 特定 因子に よつ て招来される ものと考 えられ る。
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 審査結果の要旨
 分娩を推進 しない陣痛としては前陣痛,偽分娩,続発微弱陣痛な どがあるが, これらの陣痛 を正常
 化 する ことは分娩の管理上重要なこ とである。 産婦 1, 100例について1 日の 分娩の 開始はいつが多
 いかを調査した0 0時から8時ま でに発来 したものは4 2.3易,16時から24時ま での ものが
 3 0.7 拓で大多数 が夜間であり日中に分娩 が開 始 したものは27 拓であった0 2 時間 毎の 時間 帯に分
 けた場合の度数分布の偏りは有意であった( 0. 001>P )o 分娩の発来は夜間に多発すること が解
 った が, 睡眠が分娩発来の因子になるの ではないかという 推定の もとに,人工 睡眠をつくり, 陣痛 の
 変化 を観察した。 超短時間麻酔剤prO pnidid 250皿9 を産婦に静注し外測法によって陣痛を観
 察 した。 陣痛回数の推移は不規則群で,睡眠後1 時間ま では有意に増加 した(一 〇.001〉P )o 持
 続時間の推移は不規則 群で, 睡眠後1 時間ま'では着意 に延 長した( 0. 001>P )。 pro panidm
 投与 例中, 不規則群の陣痛回数増 加の 頻度及 び持続時間延 長の 頻度 は共に7 7、 4 %で対照に比 して有
 意であった(共に 0. 00>P )o 短時間麻酔剤Keta皿in-HGl 20皿g 及 び50%笑気投一与例では
 推計学的に陣痛の変化は認められな かつ た。 後葉ホルモンを不規則陣痛 状態にある産 婦60例に投与
 した場合, 遂娩 したものは初産 婦29例中17例(5 8,6%),経産婦3 1傍仲2 8例(9 0.3拓)と
 著差があった( 0.001〉P )o 更に遂娩ま での所要 時間は4 時間 35分後で著差はなかった。 後葉
 ホルモン点滴に よる 陣痛効果が発現 している産婦8例に対 して PrOpani d.id を投与する と睡 眠後
 20分ま では発作回 数及 ぴ持続 時間は有意に増強された (共に 0. 05> P)o 夜間に分娩の発来を促
 進する因子 が加 わること が考えられ る。 この時間帯にむける変化 のう ち最も顕著なも のと して睡眠が
 あげられる。 睡眠が陣痛増強に影響すると すれ ぱ, 人工睡眠に よっても 影響される はずであるo
 Ke七a皿in -HG1や笑気に よって は陣痛の増強 は得 られ なかった。 これら麻酔剤の 中枢抑制部位 が異
 るところがら, 陣痛 増強ぱ睡眠覚醒に伴うある特定 中枢の抑制度 が関 係する とも考えられる。 著者は,
 非バルビツ レ'一 ト系超短時間麻酔剤であるPrOpanidi d. に覚醒後陣痛増強 作用のあることを発見
 し, この陣痛増強 作用は Oxy七〇cinの効果 の不十分な場合にも有 効であることを見出 した。 このこと
 から,さらに臨床上,睡眠と陣痛 発来 との関係をも 検討 し, 興味ある知見を得 た。 よって本 論文 は学
 位授与に価する ものと認め る。
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